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【摘要 】 新 时 代 居 民 健 康 需 求 不 断 提 升 ， 社 区 卫生 服务 如 何 顺 应 时 代 需 要 进行 全 方位 转变 取 须 得 到 解答 。 文 章 
梳理 了 我 国 社 区 卫生 服务 的 发 展 历程 ， 认 为 存在 功能 缺 位 的 问题 ; 归纳 了 我 国 社区 卫生 服务 发 展 所 面临 的 挑战 ， 指 出 
当前 人 群 健康 需要 正 发 生 结构 性 改变 ; 最 后 从 转变 工作 重心 、 提 高 签约 医生 价值 感 和 居民 获得 感 、 构 建 协同 互补 的 社 
x 卫生 服务 网 络 、 建 立 以 需求 为 导向 的 健康 信息 平台 等 方面 提出 了 我 国 社区 卫生 服务 的 发 展 路 径 。 
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[Abstract] In the new era, the health needs of residents are constantly increasing, and how community health 
services can adapt to the needs of the times and achieve comprehensive transformation urgently needs to be answered. Firstly, the 
article reviewed the development process of community health service ( CHS ) in China and found that it is functionally defective. 
Secondly, the article summarized the challenges faced by the development of CHS in China and pointed out that the current 
health needs of the population are undergoing structural changes. Finally, the article proposed the development paths of CHS in 
China in terms of changing the focus of work, improving the sense of value for contracted doctors and the sense of achievement 
for residents, building a collaborative and complementary CHS network, and establishing a demand-oriented health information 
platform. 
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社区 卫生 服务 是 城市 地 区 以 人 的 健康 为 中 心 、 家 庭 。 是 所 有 人 群 ， 其 服务 定位 是 通过 环境 监测 、 健 康 评估 、 
为 单位 、 社 区 为 范围 、 需 求 为 导向 ， 以 解决 社区 主要 卫 ”健康 干预 等 方式 ， 借 助 一 般 性 医疗 手段 ， 实 现 个 体 和 人 
生 问 题 、 满 足 基 本 卫生 服务 需求 为 目的 的 基层 卫生 服务 。 群 健康 水 平 的 维护 和 促进 “* 。 后 者 面向 的 是 患 病人 群 ， 
或 初级 卫生 保健 服务 "， 其 与 医院 所 提供 的 医疗 服务 。” 其 服务 定位 是 通过 专业 性 技术 手段 对 疾病 进行 准确 判 
在 服务 对 象 和 定位 上 存在 本 质 的 区 别 一” 。 前 者 面向 的 断 ， 对 病因 进行 准确 识别 ， 并 通过 针对 性 医疗 手段 阻止 
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疾病 恶化 ， 促 进 疾病 的 康复 。 诸 多 研究 显示 ， 以 社区 卫 
生 服 务 为 导向 的 卫生 服务 体系 ， 可 以 更 好 地 改善 健康 水 
平 ， 提 升 服务 质量 ， 提 高 服务 效率 。 进 入 社会 发 展 
新 时 代 ， 随 着 医疗 费用 的 居 高 不 下 ， 居 民 健 康 需求 的 不 
断 提 升 ， 社 区 卫生 服务 或 须 顺 应 时 代 需 要 实现 全 方位 转 
变 。 本 文 梳理 了 我 国 社 区 卫生 服务 的 发 展 历程 及 现存 问 
题 ， 归 纳 了 社区 卫生 服务 发 展 所 面临 的 挑战 ， 最 后 有 针 
对 性 提出 了 社区 卫生 服务 的 发 展 路 径 ， 以 期 为 社区 卫生 
服务 的 提 质 增 效 提供 支持 。 


1 社区 卫生 服务 的 发 展 历 程 : 功能 缺 位 


我 国 社区 卫生 服务 起 步 于 20 世纪 80 年 代 后 期 ， 随 
着 经 济 建设 和 社会 发 展 对 卫生 事业 要 求 的 不 断 提 高 ， 
1997 年 中 共 中 央 、 国 务 院 发 布 了 《关于 卫生 改革 与 发 
展 的 决定 》'“ ， 作 出 了 改革 城市 卫生 服务 体系 ， 积 极 
发 展 社区 卫生 服务 的 战略 决策 。1999 年 卫生 部 等 十 部 
委 出 台 了 《关于 发 展 城市 社区 卫生 服务 的 若干 意见 》 7) ， 
出 社区 卫生 服务 的 主要 工作 内 容 是 预防 、 医 疗 、 保健 、 
康复 、 健 康 教育 、 计 划 生 育 技术 服务 “六 位 一 体 ” 的 基 
层 医 疗 卫 生 服 务 ， 并 强调 了 预防 为 主 、 防 治 结合 的 工作 
原则 。2000 年 底 ， 原 卫生 部 制定 并 发 布 了 《城市 社区 
卫生 服务 机 构 设 置 原则 》' ”1 等 一 系列 文件 ， 进 一 步 明 
确 和 规范 了 社区 卫生 服务 的 内 容 和 功能 。 此 后 ， 国 内 社 
区 卫生 服务 机 构 得 到 了 快速 发 展 ， 社 区 卫生 服务 中 心 数 
量 由 2002 年 的 692 个 增加 到 了 2021 年 的 10 122 个， 
平均 卫生 技术 人 员 数 量 由 2002 年 的 29.2 人 ， 增 加 到 了 
2021 年 的 47.0 人 ， 社 区 卫生 服务 在 覆盖 范围 和 质量 上 
也 得 以 不 断 提 高 。 

然而 ， 社 区 卫生 服务 并 没有 实现 全 方位 同步 发 展 ， 
而 是 一 种 缺 位 性 发 展 。 社 区 卫生 服务 机 构 在 成 立 之 初 ， 
尽管 被 赋予 了 “六 位 一 体 ”的 使 合 ， 但 其 起 步 基础 是 医 
疗 服务 "1 ,在 居民 医疗 服务 需求 尚 不 能 满足 的 背景 下 ， 
决定 了 社区 卫生 服务 中 医疗 功能 的 优先 发 展 ; 另 一 方面 ， 
政府 基层 卫生 投入 的 不 足 ， 也 迫使 社区 卫生 服务 机 构 必 
须 把 医疗 服务 作为 机 构 运 营 和 生存 的 基础 。2003 年 “ 非 
典 ” 事 件 后 ， 政 府 开 始 重视 公共 卫生 的 投入 和 建设 ， 但 
对 社区 公共 卫生 服务 发 展 的 作用 有 限 : 一 方面 ， 社 区 卫 
生 服 务 机 构 的 筹资 方式 和 管理 制度 并 没有 从 根本 上 改 
变 ，“ 治 ” 仍 是 社区 卫生 服务 工作 的 核心 ; 男 一 方面 ， 
公共 卫生 投入 的 广度 和 深度 不 够 ， 这 导致 了 公共 卫生 服 
务 在 内 容 和 质量 上 的 不 足 ， 社 区 医务 人 员 的 价值 感 和 获 
得 感 低 , 服务 积极 性 较 差 。2009 年 以 来 , 降低 医疗 费用 ， 
实现 分 级 诊疗 、 双 向 转 诊 成 为 医改 的 核心 目标 ， 作 为 医 
疗 服务 体系 的 基础 以 及 分 级 诊疗 体系 中 的 基石 ， 基 层 医 
疗 卫生 机 构 备 受 关注 ， 围 绕 基层 医疗 卫生 机 构 是 否 具 备 
足够 的 医疗 卫生 服务 能 力 ， 以 及 如 何 提升 医疗 卫生 服务 
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能 力 的 问题 ， 学 界 和 社会 都 展开 了 较为 广泛 的 讨论 ， 基 
层 医疗 卫生 机 构 在 卫生 服务 体系 ( 区 别 于 医疗 服务 体系 ) 
中 的 地 位 以 及 公共 卫生 服务 功能 逐渐 被 公众 甚至 基层 医 
疗 卫生 机 构 自 身 忽视 和 淡化 。 

社区 卫生 服务 一 味 强调 医疗 功能 ， 注 重 医疗 卫生 服 
务 能 力 ， 使 其 服务 对 象 由 全 人 和 群 转变 为 患者 ， 社 区 卫生 
服务 机 构 与 医院 的 关系 由 功能 互补 ， 转 变 为 业务 竞争 ， 
从 而 生存 压力 越 来 越 大 。 更 重要 的 是 ， 社 区 卫生 服务 机 
构 和 医院 之 间 在 医疗 资源 和 服务 能 力 上 的 差距 是 天 然 存 
在 ,不 可 消除 的 ,一味 强调 社区 卫生 服务 的 医疗 功能 ， 
不 能 消除 居民 对 社区 卫生 服务 机 构 能 力 不 足 、 存 在 就 诊 
风险 的 刻板 印象 ， 很 难 改变 居民 趋 高 就 医 的 行为 习惯 。 
此 外 ， 这 种 缺 位 性 的 发 展 ， 与 “预防 为 主 ， 防 治 结合 ” 
的 原则 相 违 背 ， 使 社区 卫生 服务 机 构 更 多 关注 于 疾病 ， 
而 非 健 康 ; 更 多 关注 于 个 体 ， 而 对 人 群 关注 不 足 ; 更 多 
关注 于 静态 健康 ， 而 对 健康 的 动态 观测 关注 不 足 ; 更 多 
的 被 动 式 服务 ,解决 现 有 的 问题 ， 而 主动 式 服 务 不 足 ， 
很 少 能 主动 发 现 个 体 或 人 群 健康 问题 ， 并 给 出 相应 的 专 
业 支 持 ; 只 能 故 步 自封 ， 提 供 已 有 的 服务 内 容 ， 而 不 能 
发 现 并 根据 人 群 服务 需求 变化 动态 调整 自身 业务 内 容 。 


2 社区 卫生 服务 发 展 的 挑战 : 人群 健康 需求 结构 
性 改变 


2.1 ”全 方位 健康 服务 需求 在 逐渐 释放 

全 方位 健康 服务 包括 健康 水 平 的 评估 、 健 康 危 险 因 
素 的 识别 及 健康 生活 的 计划 ， 不 仅 是 个 人 健康 ， 还 包括 
人 和 群 健康 ， 是 一 种 未 病 先 防 、 已 病 防 变 的 服务 。《“ 健 
康 中 国 2030” 规 划 纲 要 》《 健 康 中 国 行动 ( 2019 一 2030 
年 ) 》 均 将 普及 健康 生活 ， 提 高 健康 素养 作为 健康 中 国 
建设 的 重大 行动 '""*。 在 此 背景 下 ， 全 方位 健康 服务 
在 居民 生活 中 的 作用 将 会 越 来 越 大 ， 也 会 越 来 越 受 居民 
所 重视 。 统 计 显示 ， 城 镇 居民 人 均 医疗 保健 支出 在 人 均 
消费 支出 中 的 占 比 已 由 2013 年 的 6.15% 上 升 到 2021 年 
的 8.8%1” ， 且 呈 不 断 上 升 趋势 ， 可 见 城 镇 居民 的 健康 
意识 在 不 断 提 高 ， 越 来 越 注重 健康 投资 。 
2.2 ”康复 护理 服务 需求 越 来 越 大 

据 统计 ， 我 国 慢 性 病 发 病人 数 已 达 3 亿 左 右 '“|。 
普遍 化 、 年 轻 化 的 患 病 趋 势 ， 病 程 长 且 病 情 迁 延 不 愈 的 
疾病 特点 ， 以 及 医学 进步 带 来 的 死亡 率 的 下 降 ， 都 将 使 
得 我 国 的 慢 病人 口 规模 持续 扩大 。 一 方面 ， 慢 性 病 需 要 
长 期 护理 和 治疗 5 ， 将 带 来 巨大 的 医疗 资源 消耗 ， 单 
纯 依 赖 于 住院 服务 是 不 现实 的 ; 另 一 方面 ， 尽 管 慢 性 病 
所 带 来 的 机 体 功能 损伤 是 持续 存在 的 ， 在 急性 发 作 期 需 
要 高 水 平 的 综合 性 治疗 ， 但 是 其 诱因 较为 明确 ， 在 疾病 
稳定 期 可 以 通过 中 医 等 康复 护理 服务 减缓 疾病 的 进程 ， 
减少 疾病 的 急性 发 作 , 并 提高 患者 的 生活 质量 "1, 因而， 
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未 来 慢 病 人 群 的 康复 服务 需求 将 会 越 来 越 突出 。 
2.3 ” 医 养 结合 需求 日 益 增 高 

截至 2021 年 底 ， 我国 60 岁 及 以 上 老年 人 达到 2.67 
亿 ， 占 总 人 口 的 18.9%。 面 对 “未 富 先 老 ” 形 势 ， 健 康 
养老 、 医 养 结 合 是 我 国 应 对 人 口 压 力 的 有 效 措施 "| : 
一 方面 ， 老 年 人 口 的 慢 病 患 病 率 最 高 ， 伴 随 着 较 大 的 卫 
生 服 务 需 求 ， 通 过 医 养 结 合 ， 可 以 有 效 实现 并 提升 老年 
人 的 健康 管理 水 平 ， 减 少 老年 人 口 对 卫生 资源 的 需求 ; 
另 一 方面 ， 随 着 居民 经 济 水 平 的 提高 以 及 人 口 流动 性 的 
增 大 ， 居 民 对 于 老人 健康 的 关注 越 来 越 突 出 ， 对 于 医 养 
结合 的 养老 模式 也 越 来 越 认 可 !) 。 
2.4 ”远程 健康 服务 越 来 越 受 追 捧 

远程 健康 服务 借助 于 互联 网 缩短 了 服务 提供 者 和 利 
用 者 之 间 的 物理 距离 ， 极 大 缩减 了 服务 提供 和 服务 利用 
过 程 中 的 人 力 成 本 、 经 济 成 本 和 时 间 成 本 ， 扩 大 了 服务 
的 深度 和 广度 ， 提 高 了 服务 的 覆盖 面 和 可 及 性 ” ， 因 
而 远程 健康 服务 既是 服务 提供 者 ， 也 是 服务 利用 者 所 追 
捧 的 服务 方式 。 当 前 ， 远 程 影像 、 远 程 诊断 、 远 程 咨 询 
等 在 国内 已 经 开展 了 较 多 实践 ， 并 取得 了 一 定 效 果 ， 随 
着 5G 信息 技术 的 推广 和 广泛 运用 ， 远 程 健 康 服务 的 服 
务 内 容 会 更 加 丰富 ， 在 服务 提供 中 所 扮演 的 角色 会 更 加 
重要 。 
2.5 卫生 服务 价值 诉求 越 来 越 强烈 

卫生 服务 价值 最 早 由 迈克 尔 : 波 特 提出 '” ， 即 单 
位 成 本 下 的 健康 产 出 ， 这 一 概念 一 经 提出 ， 便 广 受 社会 
各 界 重视 ， 因 而 如 何 提升 卫生 服务 价值 ， 也 成 为 当前 我 
国医 改 的 核心 任务 之 一 。 事 实 上 ， 伴 随 经 济 水 平 的 提 
高 、 健 康 素养 的 改善 及 生活 节奏 的 加 快 ， 居 民 对 高 价值 
卫生 服务 的 诉求 最 为 强烈 1。 一 方面 ， 居民 对 用 最 少 
时 间 成 本 和 经 济 成 本 来 解决 自身 健康 问题 的 需求 越 来 越 
迫切 ; 男 一 方面 ， 医 疗 服 务 过 程 和 质量 在 居民 就 医 选 择 
中 的 影响 日 益 凸 显 。 这 就 需要 医疗 卫生 机 构 能 够 持续 优 
化 服务 流程 ， 丰 富 服务 内 容 ， 提 升 服 务 能 力 ， 加 强 机 构 
间 协 作 ， 从 而 快速 识别 居民 的 健康 需要 并 快速 为 其 匹配 
相 适 应 的 医疗 资源 ， 最 大 化 地 提升 居民 就 医 获得 感 。 


3 社区 卫生 服务 的 发 展 路 径 


3.1 重心 调整 : 由 卫生 转向 健康 

“ 缺 医 少 药 ” 已 经 成 为 过 去 式 ， 居 民 在 卫生 服务 质 
量 和 内 容 方面 的 需求 在 逐渐 升 高 ， 因 而 社区 卫生 服务 应 
将 工作 重心 由 “卫生 ”向 “健康 ”转变 ， 不 仅 是 个 体 健 
康 ， 还 包括 家 庭 健 康 和 社区 健康 '1。 工 作 重心 的 转变 ， 
并 不 是 医疗 功能 的 削弱 ， 而 是 在 现 有 功能 的 基础 上 ， 更 
多 承担 医疗 以 外 的 健康 服务 ， 其 中 最 重要 的 是 社区 健康 
及 健康 需要 的 评估 21 依据 社区 健康 及 健康 需要 评估 ， 
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供 哪些 服务 ， 应 该 具备 哪些 健康 服务 提供 者 ， 涉 及 哪些 
社区 健康 相关 部 门 进行 研判 ， 并 基于 此 ， 利 用 有 限 的 社 
区 资源 解决 社区 居民 主要 的 健康 问题 ， 制 定 社区 卫生 服 
务 规划 和 发 展 策略 ， 逐 步 提 高 社区 卫生 服务 水 平 。 
3.2 ”强化 签约 : 提高 医生 价值 感 和 居民 获得 感 
家 庭 医 生 是 社区 卫生 服务 落地 的 核心 参与 者 ， 然 而 
当前 “不 主动 签约 ”“ 签 而 不 约 ” 的 现象 制约 了 社区 卫 
生 服 务 的 发 展 。 导 致 这 种 问题 的 根本 在 于 医生 的 签约 价 
值 感 低 ， 居 民 的 签约 获得 感 较 低 。 家 庭 医生 既 要 对 居民 
主观 的 健康 需求 负责 , 也 要 对 居民 客观 的 健康 需要 负责 ， 
前 者 是 作为 “医生 ”的 责任 ， 后 者 则 是 作为 “家 庭 医 生 ” 
应 具备 的 特点 。 家 庭 医 生 的 首要 任务 是 对 签约 对 象 的 健 
康 状 况 及 家 庭 情况 有 清楚 的 了 解 “1 ， 在 此 基础 上 ， 主 
动 为 个 体 及 其 家 庭 提 供 健康 指导 和 健康 服务 建议 ， 为 个 
体 寻 求 家 庭 或 社区 层面 的 健康 支持 2) 。 通 过 上 述 路 径 ， 
凸显 签约 优越 性 ， 带 动 签约 主动 性 ， 提 高 签约 对 象 获 得 
感 和 依从 性 ， 促 进 签约 对 象 在 出 现 健康 问题 时 能 够 优先 
联系 签约 医生 , 进而 实现 家 庭 医生 荣誉 感 和 价值 感 提升 。 
3.3” 共 建 共 享 : 构建 协同 互补 的 社区 卫生 服务 网 络 
社区 健康 服务 内 容 丰 富 ， 和 覆盖 广泛 ， 单 一 主体 很 难 
具备 提供 所 有 服务 的 能 力 '”。 构建 社区 卫生 服务 网 络 ， 
整合 基层 卫生 人 力 ， 使 各 健康 服务 提供 主体 均 参 与 社区 
卫生 服务 提供 ， 是 国际 上 实现 社区 健康 服务 全 方位 、 全 
人 群 、 全 生命 周期 覆盖 的 普遍 做 法 '*” 。 社 区 卫生 服务 
中 心 要 发 挥 牵头 作用 ， 以 社区 健康 为 核心 ， 与 社区 中 其 
他 健康 服务 提供 者 共 建 协同 服务 网 络 ， 以 家 庭 医生 团队 
为 纽带 ， 建 立 广泛 业务 合作 ， 充 分 挖掘 社区 健康 服务 需 
要 ， 科 学 引导 社区 健康 服务 利用 ， 进 而 实现 社区 卫生 服 
务 深度 和 广度 的 提升 '”|。 
3.4 面向 社区 : 建立 以 需求 为 导向 的 健康 信息 平台 
首先 要 整合 各 类 平台 ,共享 健康 信息 。 当 前 社区 层 
面 存在 多 个 健康 信息 平台 ， 不 同 平台 应 用 于 不 同业 务 管 
理 ， 然 而 ， 当 前 各 健康 信息 平台 之 间 尚 不 能 实现 信息 互 
联 互通 ， 给 社区 卫生 服务 中 心 带 来 了 很 多 不 必要 的 工作 
负荷 ， 降 低 了 服务 效率 。 应 从 居民 健康 出 发 ， 将 不 同 健 
康信 息 平台 整合 为 一 ， 使 居民 所 有 的 健康 信息 都 能 存储 
于 一 个 平台 ， 然 后 设计 不 同 的 信息 模块 ， 使 不 同 的 业务 
都 能 够 从 健康 信息 平台 提取 所 需要 的 信息 ， 即 实现 所 有 
业务 拥有 同一 信息 平台 ,共享 所 有 健康 信息 的 状态 '” 。 
其 次 要 扩大 平台 覆盖 ， 汇 总 健康 信息 。 社 区 中 存在 
多 类 健康 服务 主体 及 健康 相关 主体 ， 如 社区 卫生 服务 中 
心 ( 站 ) 、 药 店 、 社 区 居委会 等 ， 个 体 、 家 庭 和 社区 的 
健康 信息 也 分 布 在 不 同 服务 主体 之 中 ， 利 用 单一 主体 所 
具有 的 健康 信息 来 对 个 体 、 家 庭 和 社区 进行 健康 评估 和 
管理 ， 无 疑 会 带 来 误差 和 风险 。 因 此 ， 在 建立 整合 型 社 
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有 健康 服务 主体 及 健康 相关 主体 的 覆盖 “ ， 使 得 不 同 
来 源 的 健康 信息 可 以 得 到 汇总 ， 这 不 仅 可 以 提高 社区 健 
康 管 理 的 质量 ， 同 时 也 有 利于 各 主体 之 间 的 沟通 交流 和 
业务 协作 。 


4 人 小结 


国际 社会 普遍 认为 ， 社 区 卫生 服务 应 根据 人 群 健康 
需求 的 变化 而 调整 。 本 文通 过 梳理 我 国 社区 卫生 服务 的 
发 展 历程 ， 剖 析 了 社区 卫生 服务 现存 的 问题 ， 结 合 当 前 
居民 健康 需求 特点 ， 提 出 了 社区 卫生 服务 的 发 展 方向 : 
立足 健康 评估 ， 提 升 签约 价值 ， 构 建 服务 网 络 ， 整 合 健 
康信 息 。 以 此 为 基础 ， 有 助 于 推动 我 国 社区 卫生 服务 的 
质变 以 及 基层 健康 服务 水 平 的 提升 。 
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